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La comision tras hacer un analisis de situacion en la institucion
decidi6 plantear su estrategia de implantacion con un objetivo
principal:

“Crear y potenciar la CULTURA DE SEGURIDAD en el centro”.
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1: Realizar formacion activa de los profesionales del centro en materia
de seguridad clinica. (Formacion Interna).
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1: Realizar formacion activa de los profesionales del centro en materia
de seguridad clinica. (Formacion Interna).
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8 TABLA DE TERMINOS Y DEFINICIONES PARA CLASIFICAR EA's POR SU IMPACTO

Termino antiguo Termino nuevo

Sin dana:

- Impacto previsto: Cualquier evenio adverso de segundad
del pacentz con potencial para cauzar dano pero que ha sido
previsto y como resultado no produce dafio a los pacientes
del sistema nacional de salud.

- Impacto no previsto: Cualguier evento adverso de seguridad
del paciente gue ha tenido lugar que no ha producide dano a
loz pacientes del sistema nacional de salud.

MNinguno [ insignificantes

Bajo: Cuzlower evento adverso de segundad del pacients que
Bajo / menor requiere chservacion o tratamiento menor’ ¥ que causa un minimo
dafio, a uno o mas pacientes del siztemna nacional de salud.
Moderado: Cualguier evento adverso de segunidad del pacients
que resulte en un auments moderade® en el fratamienio v que
Mederado produce un dafio @ tener en cuenta, PErD NO B PEMMANEnte, 3 Uno
0 mas pacientas del siztema nacional de salud.

Severo: Cualower evento adverso de segundad del pacente que
Severo | mayaor aparentemente rezulia en dafo permanents* a uno o mas
pacientes del zistema nacional de salud.

Muerte: Cualawer evento adverzo de segundad de! paciente que
Muerte [ catastrofico directamente provoca |2 muerte® de uno o mas pacientes del
sistema nacional de salud.

I Tratamigento menot incluye: primesos auxilioz, terapia o medicacion adicional. Mo incluye estancias en &l hosoita! o
dedicacion ezpecial, o fratamisnios continuados a excescion de los ya previstos. Tampoco contemela re-admision o
intervencion guirirgica.

* Incremenio moderado del tratamiento incluye vaeta al quirdfano, re-admision no planeada, incremento de fiempo
de cuidados, fiempo exira de hospializacion o como paciente externo, cancelacion del tratamiento, ransferencia a
otra area como |a de cuidados infensivos, 2 congecwsncia del incidents.

4 Daro permanente directamente relacionade con el incidents pero mo relacionado con el curso natural de la
enfermedad, o estado general del paciente estz definido como pérdida de alguna funcion comporal, sensorial,
motora, psicologica o intslecival, mcluida la exiinpacion del drgano o extremidad afectados, o dano cerebral.

 La muerte ha de estar directaments relacionada con el incidente y no con la enfermedad o estado general del
paciente.
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TABLA DE NIVEL DE INVESTIGACION PARA DIFERENTES GRADOS DE EVENTOS
ADVERSOQS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Grado Nivel de investigacion

Laz organizaciomes locales deben elegr 10 de esios eventos
adverzos para aprender a identificar las lecciones aprendidas .
_ Esto es util para aprender & tomar medidas preventivas. También
Impacie ne previsto pueden ser uzados para la formacion del personal en ACE.

=

Sin dano
[mpacto previsto

En un nivel de investigacion bajo ez necezario fomar datos de
situacion demografica, fipo de evento adverso, personal implicado,
dezcripcion de los hechos tal v como ocurrieron, detalles de
factores contmbutivos, acciones tomadas para minimizar el evento
adverso y medidas llevadas a cabo tras el evento. Sstos datos
Bajo quedan registrados en el sistema local de gesfion de datos y
forman parte de los datos del NRLS. Si con los datos se pueden
dentficar aspectos y patrones recurrentes, |la organizacion pusde
querer abordar un ACE especifico, agrupando un cierio nimero de
eventos adversoz. Los pacientes deben ser informados por un
miembro del equipo que les trataba.

Laz organizaciones deben valorar su capacidad para investigar y
emprender una investigacion de comun acuerdo. Si con log datos
z2 pueden identificar aspectos vy patrones recurrentes, |a
Moderadao organizacion pueds querer abordar un ACFE especifico, agrupando
un cierio numero de eventoz adversos. Pacientes v cudadores
deben ser informados e mvolucrados en la investigacon. (descrto

en el paso 5).
Se debe imiciar un completo ACR. Pacientes vy cuidadores deben
Severo zer informadozs e involucrados en la  investigacion. Las

organizaciongs deben implementar su “polibcas de ente abierio”
Se debe imiciar un completo ACR. Pacientes vy cuidadores deben
zer  informados e inwolucrados en la  nvestigacion. Las
organizaciones deben implementar su “polibcas de organizacion
abierta”

Muerte
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(Davis, Lay-Yee, Briant, Schug,et al 2002) 6.579 altas de 13 hospitales piblicos de Nueva Zelanda | 12,9% eventos adversos globales
en 1998
Estudio Piloto 2 Hospitales ingleses (Vincent, Neale & | 1.014 registros médicos y de enfermeria 11,7% eventos adversos globales (48% catalogados
Woloshynowych 2001) como prevenibles y el 8% contribuyo a la
muerte)
Fenn, Gray, Rickman, Diacon, et al ,2002) Encuesta a 8.206 individuos de una muestra aleatoria 1,6% de la poblacion /afio manifesto eventos
de la poblacion adversos (enfermedad, dafio o empeoramiento)
LA .Y Vi N DT AN AN 2o %é&““' .
Quality in Australian Health Care Study (Wilson, 14.655 registros médicos de admisidn de 28 hospitales | 16,6% eventos - * Q"\@
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.<ntos adversos globales (32,6% atribuibles a
negligencia y en el 6,6% se produjo la muerte}
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Utah & Colorado study (Thomas, Studdert, Burstin, 15.000 altas A~ ‘{@,‘3}&
Orav, Brennan, et al, 2000a) (

73

L3 registros médicos de admision de 28 hospitales | 10,6% eventos adversos globales
de New South Wales y South de Australia, clasificados
de acuerdo a los métodos de Utah/Colorado
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Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

1 : Realizar formacioén activa de los profesionales del centro en materia
de seguridad clinica. (Formacioén Interna).
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Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

1: Realizar formacion activa de los profesionales del centro en materia
de seguridad clinica. (Formacioén Interna).
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Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

1: Realizar formacion activa de los profesionales del centro en materia
de seguridad clinica. (Formacion Interna).
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Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

1: Realizar formacion activa de los profesionales del centro en materia
de seguridad clinica. (Formacion Interna).

Todos somos responsables de todo ante todo$

Detectando y Ayudando a crear
solucionando déficits barreras
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v CEEREE 2: Determinar mapas de riesgos y eventos centinelas.
onsorcio Santtario Publico del Aljarafe

Mapa 1: Identificacion del paciente quirargico
Identificacion correcta de muestras
Uso seguro del medicamento
Hemovigilancia

Dolor postoperatorio

Mapa 2: Infecciones nosocomiales

Stock de material

Urgencias neonatales

Eventos centinelas: abordaje de forma reactiva hasta su definicion
por los servicios
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Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

3: Adecuar un modelo de organizacion / estructura de seguridad
clinica (soélida y activa) dentro del organigrama del centro.
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Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

3: Adecuar un modelo de organizacion / estructura de seguridad
clinica (sélida y activa) dentro del organigrama del centro.
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3: Adecuar un modelo de organizacion / estructura de seguridad
clinica (sélida y activa) dentro del organigrama del centro.
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Hospatal San Juan de Dios
dal Apralte

AREAS
Hospitalizacion Antonio Fernandez Moyano Confirmado
Efren Confirmado
Fco Javier Wargas Montes Confirmado
Filar jimenez Confirmado
Carmen isorna Confirmada
Faco Alba Confirmada
Urgencias / Observacidn Jose luis Garcia Garmendia Confirmado
Cuidados criticos Maleni Confirmado
Radiologia / Labaorataorio Cinta Mantilla Confirmado
Javier Ramos Confirmado
Consultas ext/Rehabilitacian Juan Prieto Confimado
“anesa trigeros Confirmada
Wlaria jose Garabito Confirmada
Antonio Fernandez Yeloso Confirmado
Unidad de gestidn guirdrgica Fernando Cruz Confirmado




Yo7

dall Aliril

Hospatal 3an Juan de Dios

AREAZ

Hospitalizacion

CQuirdfano

Urgencias / Observacidn
Cuidados criticos

Radiologia / Labaorataorio

Consultas ext/Rehabilitacian

Informatica

Unidad de gestidn guirdrgica

Antonio Fernandez Moyano
Efran

Fco Javier Wargas Montes
Filar jimenez

Carmen 1sorma

Paco Alba

Jose luis Garcia Garmendia
haleni

Cinta Maontilla

Javier Ramos

Juan Prieto

“anesa trigeros

Wlaria jose Garabito
Antonio Fernandez Yeloso
Fernando Cruz

Confirmadn
Confirmaddn
Confirmaddn
Confirrmada
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmadn
Confirmaddn
Confirmado
Confimado

Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmadn

Referentes de seqguridad clinica

Traumatologia
Ginecologia
Cirugia
Uralogia
Otorring
Oftalmalogia
Wedicina

Digestiva
Meumologia

Cardiologia
Radiclogia
Laboratoria

Farmacia
Informatica
Pediatria

L

Urgencias
Gestoria usuario
Mantenimiento
Consultas
Rehabhilitacian
Anestesia
Alrmacen
Documentacian clini
Electromedicina
Lirnpieza
Calidad

Maria Jesus de Bustos
Paco Alba Mesa
Salvador Salazar Otero
Jaime Ruiz

Francisco Javier Hernandez Martinez
Maria Alvarez Alcina
Macho Yallejo

Javier Fernandez Rivera
Francisco Jose Garcia Fernandez
Jose Manuel Infantes
Beatriz Romero Romero
Conso Rodriguez Matute
Mariano Ruiz Borrel
Jawier Ramos

Cinta Maontilla

Irene Jara

Susana corral

Raguel martin

Inrma Mieto

Sonia gallega

Manuel Perez Galisten
Juan Fajardo

Eduardo Fernandez Toscano
Cesar Palmero

Juan Prieto

Alicia aleman

Juan Fortuny

Antonio haro

Eva Almagro

MW® Luz Cortes

Yictoria Ruiz

Medicina del Trabajo|Javier Sanchez Caballo

Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado




fospial San Juan de Dios
gé_‘? s | Aol riin e

AREAZ

Hospitalizacion

Antonio Fernandez Moyano
Efren
Fco Javier Wargas Montes

CQuirdfano

Filar jimenez
Carmen 1sorma
Paco Alba

Urgencias / Observacidn
Cuidados criticos

Jose luis Garcia Garmendia
haleni

Radiologia / Labaorataorio

Cinta Maontilla
Javier Ramos

Consultas ext/Rehabilitacian

Informatica

Juan Prieto

“anesa trigeros

Wlaria jose Garabito
Antonio Fernandez Yeloso

Unidad de gestidn guirdrgica

Fernando Cruz

Confirmadn
Confirmaddn
Confirmaddn
Confirrmada
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmadn
Confirmaddn
Confirmado
Confimado

Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmadn

Hospitalizacian 18 Par

Hogpitalizacidn 12 Impar

Hospitalizacian 22 Par

Hogpitalizacidn 22 lmpar

Hospitalizacidn 3% Par

Hospitalizacidn 32 Impar

Hospitalizacidn 42 Par

Hospitalizacion 42 lmpar

LIC

Urgencias

Hospital de Dia

Consultas externas

Cluirofano

Labaratorio

Radiologia

Rehabilitacidn

Urpa

Referentes de seguridad clinica

Enferrmeria

Inrmaculada Turanza Perez Confirmado
Maripaz Borrero Esteban Confirmado
Maria Joge Perez Ruiz Confirmado
Concepcion Hurtado Pedrosa Confirmado
Fro Javier Wargas Montes Confirmado
Abel Orega Cotano Confirmado
Pilar Rodriguez Lara Confirmado
haria Jose Orellana Perea Confirmado
“anesa Trigueros Ayala Confirmado
haria haestro Confirmado
Jesus Palma Mora Confirmado
Beatriz Rueda Camino Confirmado
Mariano Barrera Confirmado
Yolanda Cira Rojo Confirmado

Traumatologia
Ginecologia
Cirugia
Uralogia
Otorring
Oftalmalogia
Wedicina

Digestiva
Meumologia

Cardiologia
Radiclogia
Laboratoria

Farmacia
Informatica
Pediatria

L

Urgencias

Gestoria usuario
Mantenimiento
Consultas
Rehabhilitacian
Anestesia

Alrmacen
Documentacian clini
Electromedicina
Lirnpieza

Calidad

Medicina del Trabajo

Referentes de seqguridad clinica

Carlos Molano Bernarding
Maria Jesus de Bustos
Paco Alba Mesa
Salvador Salazar Otero
Jaime Ruiz

Francisco Javier Hernandez Martinez
Maria Alvarez Alcina

Macho Yallejo

Javier Fernandez Rivera
Francisco Jose Garcia Fernandez
Jose Manuel Infantes

Beatriz Romero Romero

Conso Rodriguez Matute

Mariano Ruiz Borrel

Jawier Ramos

Cinta Maontilla

Irene Jara

Susana corral

Raguel martin

Inrma Mieto

Sonia gallega

Manuel Perez Galisten

Juan Fajardo

Eduardo Fernandez Toscano
Cesar Palmero

Juan Prieto

Alicia aleman

Juan Fortuny

Antonio haro

Eva Almagro

MW® Luz Cortes

Yictoria Ruiz

Jawier Sanchez Caballo

Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmadn
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado
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3: Adecuar un modelo de organizacion / estructura de seguridad
clinica (sélida y activa) dentro del organigrama del centro.

X Microsoft Excel - composicion de grupos de trabajo
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Comivign de reguridad

Blr Gurein Vargnr -Machuen
Juime Bachiller Burga
Femundo Cruz Villlén

Efren RamaiCulern
Cinte Monflln Lopez
Almudens Arroya

Juvier Sinchez Caballn

Presidenrte
Secretarn
Gestoriade Usiarios
Subdireciin Eifeme s
Laboraterio
Evfermeria hospitalizacion

Medicita de | frabajo

Referentes de seguridad clinica

Murin Joue Gurebite Sinchez Famacia
Joue Banuel hfintes Hernundes D ige stivo
Filurjimenee Delgndn Aresksi
Frincitea Albs Henn Cingia
Froncitea de Livnas Pefin E tica
antonio Fernande z Veloso Infam atica
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AREAS
Hospitalizacian Antonio Fernandez Mayano Confirmado
Efren Confirmado
Feo Javier Vargas Montes Confirmado
Quirdfano Pilar jimenez Confirmado
Carmen isoma Confirmado
Paco Alha Confirmado
Urgencias / Observacion Jose luis Garcia Garmendia Confirmado
Cuidados criticos taleni Confirmado
Radiologia / Laboratario Cinta Montilla Confirmado
Javier Ramosg Confirmado
Consultas ext/Rehabilitacidn Juan Prieto Confirmado
Vanesa trigeros Confirmado
—Mariajuse Garabito Confimado
Informatica Antonia Fernandez Veloso Confirmado
[Unidad de gestion quinirgica |Fernanda Cruz Confirmado

Traumatologia Carlos Malano Bernardino Confirmado
Ginecologia Maria Jesus de Bustos Confirrmadn
Cirugia Paco Alba Mesa Confirmado
Uralogia Salvador Salazar Otero Caonfirmado
Otorring Jaime Ruiz Canfirmada
Oftalmologia Francisco Javier Hernandez Martinez |Confirmado
Medicina Maria Abvarez Alcina Confirmada
Macho Yallejo Confirmado
Javier Femandez Rivera Confirmada
Digestivo Francisco Jose Garcia Fernandez Confirmado
Jose Manuel Infantes Confirmada
Neurnnlogia Beatriz Romera Romero Confirradn
Congo Rodriguez Matute Caonfirmada
Cardiologia Mariano Ruiz Borrel Confirrmadn
Radiologia Javier Ramos Confirmado
Laboratario Cinta Montilla Confirmada
Irene Jara Confirmada
Farmacia Susana corral Confirmada
Informatica Raiuel martin Confirrmadn
Pediatria Inma Mieto Confirmada
ucl Sonia gallago Confirrmadn
Urgencias Manuel Perez Galisteo Confirmado
Gestoria usuario Juan Fajardo Caonfirmado
hantenimiento Eduardo Fernandez Toscano Canfirmada
Consultas Cesar Palmera Confirmada
Rehabilitacidn Juan Prieto Confirmada
Anestesia Alicia aleman Confirmada
Almacen Juan Fartuny Confirrmadn
Documentacion clini{Antonio Moro Confirmada
Electromedicina Eva Almagro Caonfirmado
Lirnpieza M® Luz Cortes Confirradn
Calidad Victoria Ruiz Confirmada
Medicina del Trabajo|Javier Sanchez Caballo Confirmadn
Referentes de seguridad cl
Hospitalizacian 1°Par___|Inmaculada Turanza Perez Confirmada
Hospital [OIgEr
Hosgital Par___|Maripaz Borraro Esteban Confirmada
"Hospital mpar__|Maria Jose Perez Ruiz Confirmada
Hospitalizacién 3 Par___|Concepcion Hurtado Pedrosa | Confirmada
Hospitalizacidn 32 Impar
Ensgwtalizac\ér\ 42 Par Feo Javier Vargas Mortes Canfirmada
Hospitalizacidn 4° Impar
Cl Abel Ortega Cotano Canfirmadao
Urgencias Pilar Rodriguez Lara Canfirmada
Hospital de Dia Maria Jose Orellana Perea Canfirmada
Consultas extemnas \/anesa Trigueros Ayala Confirmada
Quirofano Matia haestro Canfirmada
Labaratatio Jesus Palma Maora Canfirmada
Radiologia Beatriz Rueda Camino Canfirmada
Rehabilitacidn Matizana Barrera Canfirmada
roa Yfolanda Cira Rojo Confirmada




A Hospital
/ ™. “San Juan de Dios il 1Y

I ., del Aljarafe

Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

4: Pilotar sistemas de notificacion de incidentes.




A Hospital
/’ ‘ “. " San Juan de Dios
— del Aljarafe

Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

4: Pilotar sistemas de notificacion de incidentes.

Sistemas de registros

Notificacion de incidentes

Datos

Estadisticas
Indicadores

Mediciones

Hechos

Ponerlos en
conocimiento para
gue se analicen y se
tomen medidas para
evitar que se repitan




A Hospital
/’ ‘ “. " San Juan de Dios
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e A 4: Pilotar sistemas de notificacion de incidentes.

Retroalimentacion

Sociedades externas Agencia Externa ( Observatorio )

A

Direccion
Grupos de trabajo

Ref. de Areas

— Com|5|on

/ \\ Ref. de Servicios

Sistemas de registros Notificacion de incidentes




A Hospital
/’ ‘ “. " San Juan de Dios

o o €1 Aljarafe

e A 4: Pilotar sistemas de notificacion de incidentes.
Confidencialidad

Sociedades externas Agencia Externa ( Observatorio )

| Andnima
Direccion
Grupos de trabajo
Anénima‘\\‘ A 'r N0 andénima
/

poder se
Ref. de Areas
Andnima ..,
Comision —

L

Sistemas de registros Notificacion de incidentes

\ Ref. de Servicios
A poder ser n%a




Qéj Bssoliel Swjesn da Tios
Casos centinelas:

.- Decidimos en un primer
momento utilizar
situaciones banales que no
hubieran conllevado un
riesgo importante para el
paciente.

( Caso bicarbonato )
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Venofusin, que es 1 M, ademas la paciente tiene godmds, por lo qu?.F

nos hemos alarmado mas.

Un saludo, nos vemos.
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A Hospital
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5: Determinar protocolos de actuacion conforme a la naturaleza de los
incidentes o eventos adversos
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CongerCio Sanitario Publico del Aljarafe

Metodo Prospectivo ( AMFE
Metodo Retrospectivo ( ACR )

Método Transversa

Fallos latentes| condiciones de ras/
trabajo
» Sobrecarga de trabajo

* Indefinicion de tareas
Hormacion insuficiente

Organizacion

Gestion
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Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

6: Pilotar abordaje de eventos centinelas o incidentes con resultado
no deseado mediante metodologia “ Analisis causa Raiz”.

| Adobe Reader - [metodologia en seguridad pdf.pdf]
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Consorcio Sanitario Paiblico del Aljar

6: Pilotar abordaje de eventos centinelas o incidentes con resultado
no deseado mediante metodologia “ Analisis causa Raiz”.

e Caso 1: Venofusin 'gd
L B

e Caso 2 : Falsos positivos test de embarazo

» Caso 3: Confusion comunicacion banco Sg i
e Caso 4: Errores de medicacion d
e Caso 5. Sindrome de Down

e Caso 6: Hematuria.

e Caso 7: Hematoma intradural -
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A Hospital
/’ ‘ “. " San Juan de Dios

JUNTA DE AMDALUCIA

Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

7: Pilotar abordaje de areas de mejora 6 estados latentes del centro,

determinados en el mapa de riesgo mediante metodologia AMFE
( analisis modal de fallos y efectos).
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San Juan de Dios
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Consorcio Sanitario Paiblico del Aljar

7. Pllotar abordaje de areas de mejora 0 estados latentes del centro,
determinados en el mapa de riesgo mediante metodologia AMFE
( analisis modal de fallos y efectos).

 Sistemas de informacion del centro l;d
« Hemovigilancia _-_'
* [dentificacion del paciente quirurgico -
 |dentificacion de muestras i
 Dolor postoperatorio

» Uso seguro del medicamento
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‘ San Juan de Dios
del Aljarafe

JUNTA TE RMDALLCA
Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

7: Pilotar abordaje de areas de mejora 6 estados latentes del centro,
determinados en el mapa de riesgo mediante metodologia AMFE
( analisis modal de fallos y efectos).
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( analisis modal de fallos y efectos).

crosoft Wor

AMFE Ident. Muestra

] Archive Edicién Wer Inssrtar Formato Hepramientas Tabla Wsntara 2

DEESRAY | iR oo g &

eEHZ S BT <@

Maormal

- Trebuchetis <12 - | W & 8 |

H- L A

Sl B

LIST4 DE PASCS EM EL PROCESD

D14 GRAMA DE FLUJOS

10. - vecepridn en labaratorio
11.- confirmacién dentificacion « ideneided muestra en
faboratorio

1. dentifizacion paciente por el medico soficitante :]

2. - peticion/prescrpeion por médico

3. ientifi:acion paciente por enfermera/a / TEL

4 slecciin sacnica de abeancion musstrs conforme 3
patic |

.- abtencién d la muestrafs

& - identificaci

7. Hentifizacién en ACTICX (ualidaciond.
8- puesta en condiciones de transporte

.- envio

Trauin g
omden de exraccin e

13.- tramase a sistema 3 fnformatice del lsboratoria
(Dpeniak)
13- analisiz

" =
I—B\.Enr paciente @ Setick e

Virbalt

|

LI

] Archive Edicién Yer Inssrtsr Formato Herramientss Tabl

Ventana 2

SETE
RE)

DEE SRy |4

g@‘n-v‘rx-

|2 ®|

EEH BT -0

I ] Wormel - Trebuhets <12 < | W &8 (= [(-2-A-
< ] BRI v 2o oA B ceBer 0o B E Ao dRae ol 2000 122
i ML LIE AL LE NS
B FRGCED FECHAT i
B T oraveEd T RpE T T TEteeean
=] Catastrofic %10 Frecuente -0 Baa o
£ siagor £ Ocasoral T4 oderaa 7
L2 ERDRUS:ECLRPD: bodarado 34 Infrecusme 56 casioral 5
[Pag. 3 Sec. 2 311 [A76em Ln 9 Col 1 GRE. [N [ERT | 508 [EwWE L3 e e k e .
- T % - 7 = T
ﬁ"!nu:lnl &5 2 Internst Explorer -| Microsoft PowerPaint | | 14 Exploradar de Win ||WMjcrusul't Word - Eje... @| = ‘Q 2044 PASDS DEL PROCES FOSIBLES FALLOS POSIBLES CALSAS POSIE LES EFECTOS A = p e
Decisones terapeuticas
B s vm Vol teannca Jeoemetempeties | o | 9 | 1 | e
2lencip muesta
e (tUbs) eorTETE Fallo humano Demora zZ # b 7
W etiquetad Fallo numano Demora 1 s E] 45
etquetad
1 ] E] 81
validadion Ho yalidacin. Fallo humane: Despicte, Demora
mpenc, carga de trabaje
PrETETE T eI -
wahdacon ncorrecta etiquetas de s | w T + 560 =
(crizad) % cornespondidnie: acciones
Etiquetas mal reseradas ‘terpeuncas. B
Tedear 7 de etiquetss B
mantaimerte:
»
[Pag &  Sec. 3 611 A Lin, Cal, e e B ek Xl T 4

%:_mcm| & 2 Internet Explorer

Micrasaft PawerPant ... | | 14 Explorador de Win... =| [B7 Microsoft word - e

]_El| = |Q 20145




L J

Devolucian de muasira,
prevvia llamada telelonica

»

irl:

Algoritmo de procedimiento de envio-recepcion de muestras al Laboratorio HSJD Aljarafe
no
b 4
&
5 B |
Obtencian d Al " :
b r_-nmu_n ¥ »<_ Muesstra complaia > s " o . Envio al laboralorio
muasirs muestra
o W
[
1)
g RO 0
v
2 i F = : v
c - 1. Asignar n® de muesira
| 2. Emviar & Laboratorio fa parta de la
muastra oblanida 'l';ﬂl' lias peguatinas, Ho BoWAr S
3. Especificar en ol reverso de las pegatinas I&horaoe
la muestra pandlente de onvio -
4 Haservar una aliquela para posiarior
envio del resto de la muestra
R : ¥
Reclamar Traspaso de soliciud al Sislema
MUeSira de Informackin de Laboraro
g . : v
—
S Anular solicitud después Clasificacion y distnbucian de
= (g8 un tiempo prusdencial mMuestras
L&) : sin recibir muesira
“D
-
Y
Comprobar tiempos de validacidn
de muesiras &n soliciudes
urgentas

Proceso de muastra, imprasion da
resullados an papet y anvio da
rasullado por lubo neumalico

Publicar tnforme en iz Web




A Hospital
/’ ‘ “. " San Juan de Dios
—— . del Aljarafe

Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

2§ PROCESO TRANSFUSIONAL PACIENTE QUIRURGICO - Microsoft Word I I
¢ Arechive Edicidn Wer Insertar Formato Herramientas Tabla Ventana 7 Escriba una pregunta

‘| 3 Slmapa del documento £ Vistas en miniatura | 43 Buscar... £l Referencia... | ® = | & I 4 Cerrar I : Marcas mostradas finales v Mostrar~ | #3232 B - K- AW | 3 &

Pantalla 1 de 3 Partalla 2 de 3

DIAGRAMA DE FLUJO: ACTO TRANSFUSIONAL (ver leyenda de
colores)

&

‘ 1. INDICACION DE TRANSFUSION ‘
# SOLICIT_QE) DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ‘

‘ 3. CUMPLIMENTACION DE LA PETICION

LEYENDA DE COLORES:

|:| Fase del proceso realizado por Facultativo en Consulta de Preanestesia

/ N\
) e |

!g Fase realizada en “Laboratorios” (sala de extracciones y Banco de
re)

. Fase realizada en Hospitalizacion (planta, URPA, Quir6fano)

H|«aeuwld 357

#Tnicio| = Sequridad Clinica | ®porencia sadeca...| #]sistemas deregi...|




|dentificacion Paciente Quirargico

Fuen

te-ge-infermacion: (CPQ) Manual de Procedimientos Paciente Prequirdrgico

Hospitalario

v

Iygresa de Faclende.
|gzntitcacion dei
pacense solCRanco
TN o documenio
anakgn

Imgreso en unidad de
Hospitalizacidn

Iderdificacion del
paciente y procedimisnto
quirlrgico (pulseras
bianca, verde y roja)

v

|
L . @ L
Profocolo d= Aianuial de

Acoglsa en
=csphaizacidn

_-f

orocedmiento Clroulo
Pachs

Cuidados Prequirligicos

4

priorizande orden descrito
en parte de guiréfano

Consulta

'

\\NI L. uccmtﬂj
andkgo
_--"".-F_

w

\fisita de pacients

para diagnastico
quinirgico

Vakeradin Riszgo
an=sEsoy

Baiciud de
Pruebas
Compiementaras
a Inf=rconsoitas
{8l procede)

réormna al
pacente cejando
consiancia escria
iconsentmi=nto

Infamada)

cerificackn oo
AFTD

Noficacion ce
pacientes AFTDE
¥ conformes &
(L c]=]

S |

E Dl 0 documenio
™ andngo

<
o

chcx | e

A

|
¥

CansenEmienis
nicrmado

L _/-"_"'\-G.

e

2
(o]
=L

Gestion Proceso

i
7
L
7
b

E
b

i,
=

3

]
=

o

Enfermeria revisa
HHCC y cumplimenta
requisiios quirdrgicos

Haoja g Cudacos
Preguinirgicos

Adrnision de
Ingresos hace la
reserva de la
ubicacicn

Archivo enviz al Area
de ngreso ia HHCC
=n papel

&
— —

Pretocaio de
rgreso culningica

b Y

B e de Bervico
eiabora e pans
quirkegicc

azignando diz ¥
oroen o=
Irtervencitn

UGQ comunica a
Jefes de servicio
pendienies de
cirugia

I

Comzentimisnne
Informada

~. il o

Consultas

Externas

ETAmiiar de

isita de paciente
para diagnastico
quirdrgico

dofumendo.
nilzgo

El cirujana Agmile

sisherma
informeatics

"
*

v

DMl o documento
andkogo

e

| Acticx U

Infarma al
paciznis dejanco
constanchy escrfia
{oonsentmienso

nformasa}

El Cirujano
Cumpimenta e
Imprime & fomulano
de Regisno en
Demanda Gurirgia

Enfiermeria raifca
rfnemachin &l
packenie ¥ eneega
documeriachon o
soporis &l paciente

El Ausiiaros
Enfermeris de CEX
archiva ervia ADG a

BEQ

'

Consesimisnio
indormadn

Fin de proceso
Quirtingico

b

v
Regsine . |

Duocumentacitn

ce Zoporis

e g

Demanda
Quiningica
= _f ==

Gestion Proceso

irdmgico

Qu

G0 soficta y comuniza

—V

UG solicita
pruebas

La 30 Gestiona cita para

dia de prusbas y cita de
AMR al paciente

compiementarias
segun protocole
v
Pelaryai de
Precedimiento
Agreiniziratin

el

consuitas de ANR

Lz coordinacien dal bloque
quirlingico programa los

1@_

Inscripeicn AGu

quirdfancs para llevar a cabo
la actividad quirdrgica

—_n

{LGEQ)

hianual e
Frocecimiznio
Adminisiratiao

."'-F

=




— Hospital
/ A . "san Juan de Dieos
A , del Aljarafe
R T AMFE COLECTOMIA LAPAROSCOPICA - Mig =lalx]

¢ ythio Edicion Yer Insertar Formatp Heramientas Tabla Ventana
DEHRSGRAVE| S @ #9680 m0% ~@ | @Bl B A4 Morral + Negrit v Times New Roman » 12 v\@lﬂ
RN 8-|‘9'-|10|11\12|13|14|-_ =

i M o5

Los resultados se observan en la sigmente tabla;

* X

i

T
11

Wodo defallo i |
TESTADO DE
| AncLases

EXTRACCION
| BAJDYISION

SECCION EN
| Raiz

LOCALIZACION | secoitn inadvertids .
DISECCION DE URETER | uréter Iesian Lréter 3 ; TECHNICA
| TECHICA

COMVERSION
SIMASDE2
| DISPAROS

| TECNICA

SECCION  DE CABO | Extremo proximal
PROXKIMAL devascularzado

h, ool B WCs BT 508 EspafolEsp UK
cadeca..| B sisterras de regi..| B1PROCESD TRA... |@]AMFE COLECT... B ‘ «<G@WL] 355

Dehiscencia de sutura




A Hospital
7’ ™. “san Juan de Dios

I ., del Aljarafe

Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

8: Dar cabida dentro de la intranet del centro a la seguridad clinica,
mediante la creacion de un apartado propio que permita difundir
informacion de forma activa al resto de profesionales del centro.

( difusion interna)
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Inicio ACTICX ¥ 6. 1.0 - [Inicio de Acticx]

Opciones { Tfn. Informatica |

Entrada de Usuarios Click para sofr
-~
i Enlaces |

bt T

Cambios en los cuidados de las UPP, ver documento

Mantenimientss

Pruehas

Administracién

Aljarafe US0 SEGURO DEL MEDICAMENT( - INSULINAS INCLUIDAS EN GUIA

Facteraclon 03646 INSULINA 100 ULML VIAL 10 ML
Hospital
Lagistica

[l

TELVENT

ACTICX 2007 V6.4.1

votacién 1Total

Referentes por Servicio y &
formativas.

10 recusrds que an |a reunidn d

[de lccalizar dentro de sus servici

H.5.3.D105 ALIARAFE | AFERNAY | i
= b e e
g i haceria? presentacion de un poster en las

Calidad Asitencial{ SADECA) .

Cuando nos avisan de laboratorio Cmdad ONG tiene en Sierra Lel

se vuelve a cursar una nueva, perg .
los resultados ;o0 hay alguna formag gmﬁms}dﬁd

s m—

on de errores Seguridad Clinica
Envisdo por Esiter Parsio Anz! ol [IRIEERS. 50-00 {29 lecturas)
- |pdo en Health Affairs.

Leer mas... | Enviar comentario

"@i Fa de la Seguridad del Paciente”  Seguridad
S ;

Clinica
@J Enviado por Ezifer Fapeio Amst el 29712006 16.10:00(263 lecturss)
t el curso online "Gestién y Mejora

Leer mas... | Enviar comentario
| |
armacia obtiene un beca Seguridad
Clinica

@J Enwiado por Ezther Farsjc Amat ef 200042006 17:10:00 {129 I=ciuras)
na beca para asistir al Congreso de la European

Leer-mas::. | Enviar comentario
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Servicio de Farmacia e Ml

[| Uso Seguro del Medicamento
BOLETIN n° 5

Praguntado por Anonimo y por Cinl
Si desde= &l io se considera que la m

s vis, hemelizads, cosgulsde-si es sangre total...stc) ne 5= velidasdn los sesultades ebtenidos ya que tal y
como es l4gico esperar no son reales (g): muestra diluida) o no pueden realizarse {g): hemograma o
lestudic de coagulacién coagulados). Como ya sabréis ante esto se os avisa para obtensr una nueva
Imuestia y puede actusrse de dos maneras

1. Se anuls ese pardmetro en |a peficién original, poniendo une nots explicativa de por qué se anula, ¥
ke manda la nueva muestia con ofro nimero, o bien

2. Se espera con ese parémetro sin hacer hasia que sea remitda |a siguiente muestra,

Normalmente la decisidn de optar por una u otra formas de actuar la soléis tamar vosctros junto con los
tacultativas prescriptorss de la analitica, y pensamas que s= basard en s necesidad qus s= tiens de forma
inmedista de recibir ese resultade, dejando pars | siguients extraccién |a repeticién de ess prusba i no
les de idad i iata concoer su Muchas gracias por vusstro interés en la mejora

continua I

Atencion solo
difieren
en la dosis!l!

05157 ROPIVACAINA 100 MG AMP 10 ml (1%) 03860 ROPIVACAINAT5 MG AMP 10 ml (0,75%)




Servicio de Farmacia A s \ By

USO Seguro del Medicamento CONIEHCIO SANITARID FUDLICO DEL ALIARAFE
BOLETIN n° 1

Codigo: 04822
NITROGLICERINA 50 MG AMP 10 ML

Cédigo: 03767
NOREPINEFRINA 10 MG AMP 10 ML

Difieren en que NOREPRINEFRINA
10MG AMP 10ML tiene un aro gris, y
la NITROGLICERINA S50MG AMP
10ML no tiene aro




Servicio de Farmacia
Uso Seguro del Medicamento
BOLETIN n° 2

03825
POTASIO,CLORURO
20 MEQ K AMP 10 ML
(2M)

MEDICAMENTO
ALTO RIESGON

037352
SODIO, CLORURO 34,2
MEQ NA AMP 10 ML

(20%)



= . 2D it vl
Servicio de Farmacia v L o
Uso Seguro del Medicamento
BOLETIN n°®3

03577 EPINEFRINA 1 MG AMP 1ML 03437 ATROPINA 1 MG AMP 1 ML

Diferencias:
- Serigrafiado de diferente color.
- La epinefrina tiene un 2° aro de color amarillo.
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[= Inicio ACTICX ¥ 6.1.0 - [Inicio de Acticx]

Opciones Cambios en los cuidados de las UPP, ver documento
i Recomendaciones Prevencién ITU NUEWO MEDICAMENTO
Aljarafe
1. Técnica aséptica estricta en el sondaje; 07813 DEXKETOPROFENG
Hospital 50 MG AMP 2 ML
2. Sistemas con circuito cerradao. _
Logistica oustituve a
3. Bvitar desconexiones de la sonda: Ketorolaco 30 mog amp 1 ml
Mantenimientos N . iy “ias:
. Munca pinzar la sonda. "y directa. |M. |
5. Obtener muestras de orina a traves de la Inful:?illjur}rl‘gnd:pﬁizuntlnua
goma de la sonda mediante puncian, Cloruro Sadico 09 %)
B. Retirar la sonda lo antes posible; BaEsressR e
______ de tratamiento: No exceda 2 Dlas
Mostrar Boletines
<

H.5.1.0105 ALJARAFE | ERAMOS

TELVENT =0
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9. Creacion de Pagina Web de seguridad clinica. ( Difusion externa)
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Proyectos
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Hospital San Juan de Dios

del Aljarafe

Profesionales

© Area de descarga

© Servicios y Areas

© Calidad y Procesos

© Comisiones

. Sequridad Clinica

Formacion

Investigaci

i6n

Historia Digital

o
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© Proyectos
o
o

Envianos t

u Curriculum

OROEN HOSAITALARIA DE SAN Jua% 08 0108 BUSCAR —l

dadanos Profesionales

Inicio i Sequridad Clinica

@ Planes de Calidad y Estrategias en Sequridad del Paciente

e recogen aquellos documentos que hacen referencias a Planes de Calidad y Estrategias de
Seguridad de pacientes en el ambito nacional

ad Clinica desde el afio 2005, para poner en
contribuir a mejorar la calidad asistencial

BT cstudios nacionales e internacionales de refevancia sobre efectos adversos

Contiene una série de estudios nacionales e intaracionales de relevancia sobre efectos
adversos

Fﬂ Leyes y normativa vigente de relevancia en Sequridad Clinica

Las documentos que lo configuran han sido del "Portal de los
Seguridad®( www belt es) y encuentran a su vez recogidos en Ia web del Ministerio de Samdaﬂ y
CONSUMO. (WhW. MSC.

‘5 Campaiias nacionales e intemnacionales en curso.

Presentacion de iniciativas que actualmente se estan divulgande desde diferentes organismos.

P@ Leyes y normativa vigente de relevancia en Seguridad Clinica

Los documerttos que 1o configuran han sido del "Portal de los dela
Seguridad( www beltes) y encuentran a su vez recogidos en laweb del Ministerio de Sanidad y
CONSUMC.(WIW.MSE.

g Campaiias nacionales e intemnacionales en curso.

Presentacidn de iniciativas que actualmente se estan divulgando desde diferentes organismos.

Alertas de Seguridad en atencion sanitaria

Las alertas sanitarias conienidas en este apartado han side creadas y difundidas por la
fundacién Avedis Donavedian y1a fundacidn Mafre Medicina en su pagina web (www.fadg.org ).

Sistemas de registro y nofificacion de efectos adversos

Editado por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Secretaria General de 8anidad. Agencia de
Calidad del Sistema MNacional de Salud

[ Volver |

3 Hospital San Juan de Dios
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i El Hospital Ciudadanos

‘ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE D105 BUSCAR

Profesionales

| o Area de descarga

© Servicios y Areas

Inicio | Profesionales | Comisiones | Sequridad Clinica | Documentos
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- Seguridad Clinica Alerta 1: ion de
© Formacian
o 6 .
ff o imessoacian Alerta 2: Paciente con traumatismo en

© Proyectos

< Historia Digital

© Envianos tu Curriculum Aderta 3: Riesgo del potasio intravenoso.

Alerta 4: Cirugia en el lugar erroneo.

Alerta 5: Precauciones de la contencion fisica o inmovilizacién de los pa:

Alerta 6: on del suicidio de

Alerta 7:

segura de

Alerta 8: Medicamentos de alto riego (1)
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10: Participar en foros, reuniones, jornadas, talleres donde compartir
experiencias y poder exponer los resultados que se van obteniendo a
medidas que avanzamos. ( Relaciones externas)




A Hospital
7’ ™. “san Juan de Dios

I ., del Aljarafe

Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

10: Participar en foros, reuniones, jornadas, talleres donde compartir
experiencias y poder exponer los resultados que se van obteniendo a
medidas que avanzamos. ( Relaciones externas)
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//ﬁ. Agenda de Calidad Sanitaia de Andaluda | ; | __ Sa d o m,D

; ¥ AVANTE EPES
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11: Disefiar o participar de forma activa en proyectos de investigacion
que permitan definir unos sistemas de registro y analisis de incidentes
validos que nos permitan sacar conclusiones reales de la situacion del
centro en materia de seguridad y nos permita compararnos con el resto
de centros. ( Investigacion)
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‘ESTRATEGIAS PARA CONSTRUIR UNA CULTURA DE SEGURIDA D

1 DEL PACIENTE ENTRE NIVELES ASISTENCIALES QUE PERMIT AN s P% '
s PREVENIR Y DISMINUIR LOS EVENTOS ADVERSOS”. ( 1+D+| 2004-2007) ¢
Instituto e f-;-;"
de Salud o
E o |

Carlos Il
HISTORIA CLINIf

1° semestre — 400 historias con alertas

.- Estudio multicéntrico basado en el * Cuestionario de autoevaluacion
de la seguridad del sistema de utilizacion de los medicamentos en los
hospitales” del instituto para el uso seguro del medicamento ( ISMP)
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12: Continuidad asistencial ( Comision interniveles). Abordar la seguridad
del paciente en todo el contexto de su atencion, donde se aprovechen
los procesos asistenciales actuales puestos en vigor por la conserjeria
de Salud para pilotar indicadores que permitan determinar los niveles de

seguridad asistencial actuales.




Analisis del Campo de Fuerzas

Fuerzas Impulsoras Fuerzas Restrictivas
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SITUACION DESEADA
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I ., del Aljarafe

Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

Trabajo de Equipo
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ORGANIGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

coMisioNsPe | | [ coMISIONSP
HOSPITAL DISTRITO




Continuidad asistencial ( Comision interniveles). Abordar la seguridad del
paciente en todo el contexto de su atencion, donde se aprovechen los
procesos asistenciales actuales puestos en vigor por la conserjeria de
Salud para pilotar indicadores que permitan determinar los niveles de
seguridad asistencial actuales.
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PATICAT SAELTY

SEGURIDAD

.- Incorporacion de la seguridad a la practica habitual del servicio
.- Incorporacion de las recomendaciones de la comision de seguridad

.- Participacion del Servicio en los cursos de formacion especificos.

.- Creacion de mapa de riesgo propio del servicio.
.- Definir eventos centinelas

.- Realizar analisis causa raiz o AMFE en caso de riesgo claro o suceso adverso

.- Incorporar la participacion del paciente y su cuidador en su propia seguridad.

.- Abordar el proceso HBP—Ca de prostata desde la perspectiva de la seguridad.

.- Briefing al final de la jornada.

.- Participar en la comunicacion de eventos adversos

.- Stock de material quirdrgico indispensable ( stock seguridad)
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CONTINUIDAD ASISTENCIAL

“BLINDAR LOS PROCESOS ASISTENCIALES “

.- Reunion de todos los implicados para conocer el plan
.- Estudio de la situacion actual

.- Definir el organigrama de trabajo

.- Realizar AMFE de Fallas latentes mas importantes

.- Priorizacion y propuesta de areas de mejora

.- Creacion de indicadores

.- Pilotaje de procedimientos redisefiados

.- Evaluacioén de resultados

.- Si objetivos conseguidos y comprobados | “ Garantias “.




I Hospatal San Juan de Dios
k dal Apralte

“BLINDAR LOS PROCESOS ASISTENCIALES “

Adecuacioén de derivaciones
Procedimientos

Consultas

R vesicacion IRPAN vcoocicacio
\ —
|1
Urologia HVR | — = /
Oncologia HVR /

Protocolos de seguimiento
Radioterapia HVR

Quirdfano

Cuidados al alta
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‘ San Juan de Dios Z
JUNTA TE RMDALLCA UL
Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

Disefiar estrategias para favorecer la participacion del paciente o
su cuidador a lo largo de todo su proceso asistencial, desde su
primera toma del contacto con el sistema sanitario hasta que es
dada de alta ( Atencion primaria — atencion especializada- atencion
primaria )( Atender la figura emergente del “ paciente inteligente “ ).

.- Validando como evaluador externo la seguridad de los procesos
durante su paso por ellos.

- Invitarle a proponer areas de mejoras

.- Explorar las expectativas ( Nov 2005)

.- Documentos de Toma de decisiones

.- Grupos de participacion ciudadana

- ii Se busca ex director general !' ( Gran potencial ).

.- Carta de garantias




CONTINUIDAD ASISTENCIAL
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Publicidad de la seguridad ( Departamento de comunicacion).
Considerar sistemas 0 modelos de informacion que permitan conocer a
la poblacion del distrito los esfuerzos en seguridad clinica realizados
con el fin de aumentar la confianza de los pacientes en su sistema
sanitario.

.- Boletines de informacioén del centro

.- Noticias en prensa del entorno

.- Noticias en pagina Web e intranet
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Adecuacion de indicadores ( Sistemas de registro). Plantear la
posibilidad de adecuar los indicadores a las necesidades en seguridad
observadas en el centro / distrito a medida que se vayan creando
mapas sucesivos de riesgo, aparte de mantener activos los sistemas
de registros de los indicadores generales previstos por la conserjeria
de salud.

> INDICADORES HOSPITALARIOS - INDICADORES DE AREA

Complicaciones de la anestesia
Mortalidad en GDRs de baja mortalidad

21 Cuerpo extrafio olvidado durante un procedimiento

22 MNeumotdrax iatrogénico
23 Determinadas infecciones causadas por la asistencia sanitaria
24 Dehiscencia de herida postoperatoria

Ulcera de decubito

Fracaso en el rescate

Neumaotérax iatrogénico 25 Puncién/laceracion accidental

1
2
3
4
5 Cuerpo extrafio olvidado durante un procedimiento
6
7
8

Determinadas infecciones causadas por la asistencia sanitaria 26 Reaccion transfusional

Hematoma o hemorragia postoperatoria

9 Fractura de cadera postoperatoria

10 Desorden fisiol6gico y metabélico postoperatorio

11 Embolismo pulmonar o trombosis venosa profunda postoperatorios

12 Fallo respiratorio postoperatorio
13 Sepsis postoperatoria

14 Dehiscencia de herida postoperatoria
15 Puncién/laceracion accidental
16 Reaccién transfusional

17 Traumatismo en el nacimiento - lesiones en el neonato

18 Trauma obstétrico en cesdrea

19 Trauma obstétrico en parto vaginal instrumentado
20 Trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado

INDICADORES DE SEGURIDAD DE PACIENTES OBTENIDOS DEL CMBDA




A Hospital
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Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

Colaboracion activa con el observatorio de seguridad.
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o o €1 Aljarafe

Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

Colaboracion activa con el observatorio de seguridad.
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Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

Colaboracion activa con el observatorio de seguridad.
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Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

Colaboracion activa con el observatorio de seguridad.
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CONSEJERIA DE SALUD
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(3 Inicio (5 beos de e Ve €8)Enaiish () Espafinl

+| Estis en: Inicio

® Portada

@ Seguridad del Paciente

® Practicas Seguras

3 p.a!rala'”
adidel |

® Ciudadanos

L O L El Observatorio para la Seguridad del Paciente szl Sistema ¢
: Sanitario de Andalucia surge con el fin de poner a disposicion de todos los p —

interesados, el conocimiento generado por sus profesionales (huenas practicas,

acciones de mejora, notificacidn de incidentes, etc) v el procedente de otras

arganizaciones v sistemas, con la finalidad de ayudar & proporcionar cuidadas cada

YET MAS SegUS.

& Grupos de Trabajo

® FRecursos

3 Objetivos

»¥ Difundir entre todos los gue taman parte en la mejora de la seguridad: [os profesionales . PREMIOSOOT
sanitarios, los gestores, los pacientes, las personas cuidadoras v el pablico en general, @ CALIDAD SAMITARIA DE ANDALUCIA
las mejores recomendaciones para praveniv el dafio evitable que puede derivarse de la @ r
atencidn sanitaria. Ver Mas = LI

o Aprender de la practica, reflexionar sobre los distintos aspectos relacionados con s
seguridad v aprovechar el conocimienta disponible para minimizar los riesgos. Ver
Mas

2" Compartir los trabajos y desarrollas realizados, para contribuir a la mejora del sistema
sanitario a nivel local, regional, nacional y global. Ver Mas »

Novedades

T LR DD DEIRUSGICA orradon

UIS2ADD DE VERIFRCACHS ‘:’W . g
\ i |
. P A |

auia de practica cinica
para la pre

ralamiento oe las

# (lceras por presicn

NCON Y &
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¥ /“:\  Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
CONSEIERIA DE SALUD

_ {® Observatorio
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» Portada  » Seguridad del Paciente

+| Estas en: Inicio » Practicas Seguras

' Prevencion de la infeccidn
asociada a la atencidn
sanitaria

Practicas sequras en Cirugia
y Anestesia

Practicas seguras en el uso
de medicamentos

I Practicas sequras
relacionadas con cuidados de

enfermeria

' Practicas seguras
relacionadas con mejoras en
la comunicacian

Practicas Seguras

Mo deberian ocurrir eventos adversos en ningdn lugar de nuestro entormo cuardo
se dispone de conocimiento para prevenirlos,

Bajo esta premisa, una de las lineas de acocion destacada del Observatorio
consiste en difundic buenas practicas en segundad de pacientes integrando
infarrmacion proveniente de diferentes agencias, instituciones y profesionales, y
elaborando aledas propias,

En esta seccidn, los diferentes contenidos se clasifican en cuatro apartados:

Practicas seguras en la prevencion de la infeccidn nosocomial, de las
complicaciones perioperataria, y de los errores en el uso de la medicacion (las
tres causas mas frecuentes de eventos adversos segidn el Estudio Macional sobre
los efectos adversos ligados a la hospitalizacion. ENEAS 2005), v practicas
sequras de ambito general (identificacidn de pacientes, comunicacidn entre
profesionales, etc.)

Contenidos destacados

Guia de Practica Clinica para la Prevencion y el
Tratamiento de las Ulceras Faor Presian

@ Leertas

Fresentacion de los resultados del Estudio AFEAS

ldentificacidn de efectos adversos en Atencidn primaria  Leer
has

Buscar |

Fracticas Seguras  » Ciudadanos  » Notificacidn de Incidentes » Grupos de Trabajo » Recursos

Moticias @

& Iniciativa High 5s

e Desarrollo de protocolos
e nnerativas para cinco
problermas significativas
de-seguridad..

Enlace &
Paor favor, haganos llegar sus
propuestas

a Inkernet



CONSEJERIA DE SALUD
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@ lnicia () Mapa delaieh €D Erish O Espario Busecar| =
» Portada  » Seguridad del Paciente » Practicas Seguras e Ciudadanos Matificacion de Incidentes  » Grupos de Trabajo « Recursos

+| Estas en: Inicio » Motificacion de Incidertes

MNotific Iricidents

A Acceso para profesionales

Notificacion de Incidentes

S Acceso para ciudadanos

Con demasiada freciencia, las organizaciones fallanan aurandar de Cacumentos |g
suserrores N fos profesionales sanitatios, Nl las ofganizaciones
aahitatias 8 &visan Unos a olros clahdo ool Un contratismpo, ho 5 5
- Clasificacion
slempre se compatte o aprendido, Comao consecuencia se reniten as Internacional para Ia
mlamas equivocaciones v ios paclentes conbinian sufriendo dafios Seguridad del Paciente
por erares pravenibies,

Informe sobre la

WHO Draft Guidelines For
Adverse Event Reporting

El conocimiento mas importante en el campo de la segundad del paciente radica and Learning Systems

en cama prevenir el dafio durante su asistencia,

El propasito fundamental de un sistema de notificacion es aprender de la ) var Mas
BXpEHEnEia.

Aungue cada ncidente de segundad o evento adverso es dnico, existen
similitudes y patrones de riesgo que pueden perderse gi log incidentes no se
registran y analizan

Un Sisterna de Motificacidn hace referencia a3 log procesos v la tecnologia
implicada en la estandarizacidn, forrmato, comunicacion,  retroalimentacidn,
analisis, aprendizaje, respuesta v difusion del aprendizaje generado por el registra
de eventos,

Es la accidn que se adopta trag el registro, la respuesta constructiva, y no el
registro en =i lo que provoca los cambios y aporta valor

De acuerdo con la Estrategia para la Seguridad del Paciente, el sistema de
notificacion, alojado en el Obseratorio, estard dirgido a la mejora de la seguridad
del pacients, abarcando todos los niveles y areas de prestacion, con cardcter
voluntario, andnimo, confidencial, no punitive y abieto para el paciente y las
personas cuidadoras

=, B -



Analisis del Campo de Fuerzas

Fuerzas Impulsoras Fuerzas Restrictivas

SITUACION DESEADA
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“La mejor forma de ser generosos con el futuro
es darselo todo al presente”

Albert Camus




Segunda Etapa

2008




Hospatal 3an Juan de Dios
@j dall Aliril

1 .- Continuar con la formacion en seguridad _ de los profesionales
del centro.

2 .- Difusion de las buenas practicas  ( practicas seguras) implantadas
dentro y fuera del centro.

3.- Desarrollo e impulso de los  grupos de trabajo _ actuales y futuros

4.- Crear el sistema de notificacion de eventos adversos mas idoneo y
natural a nuestra forma de trabajar, orientadosam  ejorar :

.- El centro en general,
.- Las areas especificas

.- Los propios servicios.
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Hospatal 3an Juan de Dios
dall Aliril

5.- Crear una estructura informatica que soporte todos los
documentos creados en el ambito de la seguridad cli  nica que
permita recoger y ordenar toda la produccion cientificay
protocolos actuales del centro para hacerlos accesibles ante las
necesidades de los profesionales. (E-learning )

6.- Creacion de indicadores que nos permitan medir y valorar los
resultados en el ambito de la salud de las modifica  ciones llevadas a
cabo para mejorar la seguridad ( feedback)




Hospatal 3an Juan de Dios
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/.- Tender ayuda al desarrollo de los  objetivos en sequridad _ propios de cada
servicio i

.- Apoyo a los referentes de areas y servicios.( her  ramienta
iImprescindible)

.- Mapa de riesgos.
.- Metodologia Analisis causa raiz frente a eventos  centinelas

.- Metodologia AMFE ante los procedimientos y protoc  olos
de actuacion habituales

.- Notificacion de eventos adversos ( con intencion de mejorar)




Hospatal 3an Juan de Dios
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8.- Desarrollar nuestra propia produccion cientifica y difundir
resultados e ideas

9.- Comenzar a crear nuestra

“ carta de garantias”.
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10.- Ser capar de Sentir:
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10.- Ser capar de Sentir :

.- la sensacion cotidiana de eficacia

.- La sensacion cotidiana de eficiencia
.- Necesidad de pertenencia

.- la necesidad de reconocimiento

.- 'y de recibir recompensa ( apoyo )

.- la sensacion propia de progreso y trayectoria personal

.- la sensacion de haber contribuido a crear algo singular
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iii Ayudadnos a sentir que todo esto ademas de singular -
podemos entre todos llegar a hacerlo real !l



Tercera Etapa

2009-2010
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Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Plan de calidad del Sistema Nacional de Salud

( Ministerio de Sanidad y Consumo)

Estrategia para la seguridad de pacientes

4 |lineas de desarrollo:;

.- I[dentificacion correcta de pacientes
.- Higiene de manos ( “ Manos limpias son manos seguras *)
.- Bacteriemia ZERO

.- Listado de verificacion quirurgica ( Check-list)
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Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Comunidad Autdbnoma Andaluza

Estrategia para la seguridad de pacientes

- Diciembre 2008

Comite ejecutivo

- Marzo 2009 l

Comité operativo
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Un encargo:

Desarrollar 1 3

lineas estratégicas
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Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

1. Nivel de desarrollo en los centros de la politica de seguridad del paciente en el SSHl
. “ Bancos de proyectos de seguridad “

2. Apoyo al conocimiento y formacion en seguridad del paciente de las comisiones de
calidad - Seguridad de pacientes.

» Tutorizacion de las comisiones
* |dentificacidn de centros con comisiones funcionantes.

3. Creacion de nodos de referencia o centros mentores de buenas practicas en seguridad
de pacientes

*“ Centros mentores de buenas practicas
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Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

4. |dentificacidn inequivoca de pacientes.

5. Mejorar la sequridad quirlrgica de los pacientes gue van a ser sometidos
a intervenciones quirurgicas.

6. Mejora de la higiene de manos.

7. Bacteriemia Zero.

8. Estrategia de prevencion, deteccion y actuacion ante el riesgo de caidas.
9. Potenciacion del uso seguro del medicamento.
10. Potenciacion del uso seguro de medicacion del paciente en la comunidad.

11. Analisis y evaluacion de los puntos criticos de riesgo en la atencion urgente
y emergente en el ambito extrahospitalario.

12. Seguridad en la interfase A. Hospitalaria — A. Primaria.

13. Estrategia de seguridad en hemovigilancia.
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Plan de Seguridad Clinica 2009 2010
Provincia bética
Orden Hospitalaria de San juan de Dios

Dr. Jaime Bachiller Burgos

Responsable provincial en Seguridad de pacientes
Provincia Bética.

Orden Hospitalaria San Juan de Dios.




Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

1.- FORMA,

1.1 Definir Cantenidas ( Habilidades)

1.1.1 Definir tres grados de formacidn

Basico

Avanzado

Excelente

1.1.2 Definir Miveles de actuacian

Mivel 1: Personal operativo sin relacidn directa con el paciente

Mivel 2: Personal operativo con relacidn directa con el paciente

Mivel 3: Personal de gestidn ( Cargos intermedios y coordinadares)

Mivel 4: Cargos Directivos ( Camité de Direccidn)

1.2 Planificacidn 2002-2010

1.2.1 Definicidn de necesidades

1.2.2 Cronograma de actuacidn

1.2.3 Evaluacidn

2- ESTRUCTURA

2.1 Identificacion de responsable de sequridad del Centra

2.2 Creacidn o relanzamiento de la Comisidn de Sequridad

2.3 Elaboracian del estatuto de la comision

2.4 Elaboracidn de las actas de las reuniones de la comision.

2.5 ldentificacion de Responsables de lineas estrategicas

2.6 ldentificacion de referentes de areas y servicios [ médicos y enfermeria).

3 TAREAS

3.1 Identificar en mapa las lineas basicas a desarrallar en 2009

3.2 Desarrollar ¥ acreditar alguna linea en las areas :

3.2.1 Seguridad del medicamento

3.2.2 Paciente quirdrgico

3.2.3 Hospitalizacidn

4. EVALUACION

4.1 Definir un modelo de evaluacidn (J. Saturno)

111



Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

1.- FORMACION

1.1 Definir Contenidos [ Habilidades)

1.1.1 Definir tres grados de farmacidn

Basico

Avanzado

Excelente

1.1.2 Definir Miveles de actuacidn

Mivel 1. Personal operativo sin relacian directa con el paciente

Mivel 2 Perzonal operativo caon relacion directa con el paciente

Mivel 3: Perzonal de gestion { Cargos intermedios v coordinadores)

Mivel 4. Cargos Directivas [ Camité de Direccidn)
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Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Trabajo de Equipo

#-_Ll-*'.-i

——e—
; #ln—;sﬂ




1 .- Cronograma de aplantacion
ey

Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS Dmmmnes Bl 3B gurldﬂd

1.2: Formacion

1.3: &nalisis de situacion

1.4 Creacidn de mapa de riesao

1.5: Planificacidn de estratesias

1 &: Desarrollo de la estratesia por parte de sipos de trabajo

1.7: Propmestas de dveas de mejora por parte de gripos de trabajo

1 &: Iimplementacidn de dreas de mejora

1.2 Erralnacidn de resultados

1.10: Betroalimentacion de profesionales

2 - Iletodaolo ;gi:i corian

2.1: Taxnomia Coroin

2.2 Wlapa de nesgo J

2.3; Andlisizs Cauga Raiz [ ACE) =

2.4 Andlisis rodal de fallos v efectos { ANFE )

2.5: Vias clinicas

3.- Estructura v sistema de relacidn

3.1: Comision de segmidad

3.2 Referentes de sepundad =

3.3 Grupos de mejora

A

3.4 Wiodeln de relacion




Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

4.- Sisternas de registro v notificacidn

4.1: Intra-hospitalana

4.2: Extra-hospitalario

5.- Protocolas de actnacion ante esrentos ackersos

5.1: j0mien define la actuacidn?

5.2 Actuacidn puntual

5.2: Situaciones gue ocasionan la puesta en marcha de un Andlisis Causa Raiz

5.3: Sitnaclones gue ocaslohan la puesta en marcha de un ANMFE

A - Continmidad asistencial

fi.1: Comisiones 1ntemrveles en segundad de pacientes

f.d: Blindaje de procesos asistenciales inte grados

7.- Figura del paciente 7 cidador prane ipal

1.1: Explorar expectatreas

7.2: Exralnador externo de nmestro grado de segaridad

1.3 Grupos de participacion cindadana

7.4 Medidas para que participen de forma acttea en su propia seguridad

2 - Indicadores

&.1: La mmportancia de medir resultados en tériunos de Salud.

&.4: Indicadores en seguridad de pacientes.

111
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Hospatal San Juan de Dios
dal Apralte

Usted no se ha autentificado. (Entrar)

Formacion del Hospital del Aljarafe

Portada » Entrar al sitio

Usuarios registrados Registrarse como usuario
Enfre aqui usando su nombre de usuario v contrasefia
(Las 'Cookies' deben estar habilitadas en su navegador1 @ Informacion para el acceso
Nombre de usuario I:I Para acceder a la plataforma de Formacion Online, tu
Contrasefia | [ Entrar | usuario y contrasefia de conexion a la Plataforma de

Formacion seran los del Portal del Empleado.

£0lvidd su nombre de usuario o contrasefia? o .
Si tienes cualguier problema de acceso, ponte en

contacto con el Servicio de Informatica.

[ Si, ayddeme a entrar ]

Usted no se ha autentificado. (Entrar)
Pagina Principal |
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Hospatal San Juan de Dios
dal Afarale

L .

Formacion del Hospital del Aljarafe

Usted se ha autentificado como Bachiller Jaime (Salir)

L= HOSPITAL
A SAN JUAN DE DIOS
JUNER B ANORLCN DEL ALJARAFE

CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE

Utilidades

Area de Descargas
Salicitar Curso a Impartir

W Guia de la Plataforma virtual de Formacisn

Calendario =
4 diciembre 2002 L

Lun Mar Mié Jue ¥ie Sab Dom
1 2 3 4 &5 &
7 H 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 .25 26 27

28 20 30 31

Mensajes

* Aljarafe Forrmacian
=i

Mis cursos Angsles
B 1
Conociendo &l proyecto COMPRUEBA, En sste curso tomaras contacto con el Proyecto Mensajes...
Profesor: Bachiller Jaime Comprueha. Estrategia para la Seguridad del Paciente \ /
Quirdrgico.
Novedades &

5 Montes Domingo B 2
gﬁ; Martin de la Rosa M3

Buscarcursos: [ [

[ Todos los cursos ]

22 de nov, 1128

Aljarafe Formacdion

Bienvenidos mas..,

S de ago, 14:46
Aljarafe Formacion

Se abreel plazo de
inscripcion del curso de
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“*& Hospatal San Juan de Dios

Cursos

Usted se ha autentificado como Bachiller Jaime (Salir)

Fortada » Categorias

Categorias

& Prevencion
Aprende a Actuar ante una Emergencia el
% Nuevo Trabajador
Conoce tu Muevo Puessto de Trabajo o
%* Formacisn Transversal
£ seguridad Clinica
Conociendo el proyecto COMPRUEBA, =9
%® Enfermeria
Actuacion enfermeras/os en el ambito de la prestacidn farmacéutica del SSFEA,
L Miscelanea

¥
AT e .

Curso en Pruebas o
¥ Libre Configuracion
Prevencion de la Enfermedad Cardiovascular... =9
Técnicas Diagnosticas y Terapéuticas =n Aparato Digestivo o=
Gestidn Clinica Centrada &n el Paciente el i ]
Tuberculosis. Diagndstico ¥ Tratamiento. Atencidn Integral y Continuidad Asistencial e
Buscar cursos: | m

[ Solicitar un curso

Usted se ha autentificado como Bachiller Jaime (Salir)
Fagina Principal




Hospatal San Juan de Dios
dal Apralte

Conociendo el proyecto COMPRUEBA

Fortada » OlcomprO609

Usted se ha autentificada como Bachiller Jaime (Salir)

3 | Cambiar ral a...

v [ Activar edicién |

Diagrama de temas

Informacion general
Frograma del curso
B} Slosario
B novedades

Areas de comunicaciones
% Foro general
& chat

Area de evaluacion
Exarnen Firal
=] Encuesta satisfaccion

1 W Tema 1: Presentacién del proyecto
Exarmen tema 1
HE Foro del temal
# Subida avanzada de archivos
@Video de la serie Urgencias

Administracion [

B Activar edicisn

Configuracion

29 Asignar roles

& calificaciones

i Grupos

o Copla de
seguridad

4 Restaurar

@ Importar

« Reiniciar

I 1nformes

% preguntas

(1 archivos

g Desmatricular &n
Olcomprosos

4 Perfil
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Conociendo el proyeCtO CO M PRU E BA Usted se ha autentificado como Bachiller Jaime (Salir) il
FPortada » OlcomprO609 » SCORMs » Tema 1: Presentacion del provecto Salir de la actividad
| Actualizar SCORM |
;
[ Anterior H Cantinuar Modo Revisidn '
Tt
Proyecto COMPRUEBA : = ) |
& W proyecto comprueen , -I" ‘Lu 7 Justificando el proyecto
Introduciendote en el terma :'-5.5._- ‘)"\T‘ bk i y ol d
= E’j Justificando el proyecto T
Lanzando el Check-list
Incoorporando a los Profesionales I‘:“.-
Hacienda participes a los pacientes — - = T
Cual es nuestro Objetivo? 1I'._._. Concepto basico
m Dande se implermentara 7
Siete lineas a desarrollar
La primera reunion presencial Comprobar que el paciente incumple alguno de los requerimientos '
= Che?kt"'st Q”'mfa””sdc';“g‘a?"“a“Dr considerados como indispensable para ser intervenido. si se identifica f
?”e sl el e tlind justo en la mesa de quirofano tiene un mayor impacto que si hubiese sido i
ormando el grupo de trabajo w 3 5 Pt el i
SR da b o identificado a su ingreso en la planta de hospitalizacion o por el mismo -
[ que intentaremas hacer en &l 2009 paCientE antes de acudir al centro.
B O check-list Quirafanos Hospital de Dia
QUE EXREERITDE: GOl ATy Pensamos que para minimizar los posibles riesgos que puede sufrir una
;"j:;“f: j”cjfn';;:.::r:fgmpo? paciente que requiere un tratamiento quirargico. debemos de plantearnos
AP P la realizacion de acciones preventivas ( barreras) en cada una de las
T nuestro calendario para el 2009 etapas por donde el paciente pasa durante su proceso de atencion.
Evaluando tus conocimientos
fRantaeion: 100 El proyecto COMPRUERBA intenta favorecer el uso de diferentes
herramientas por parte tanto del paciente y su cuidador como por parte
de los diferentes profesionales sanitarios que interactuan con el paciente
@ Moodle Docs para esta pagina
P = l



ﬁ Hospatal 3an Juan de Dios
‘. & dall Abarat

CO“OCiendO el pI'OYECtO CO M PRU E BA Usted se ha autentificado como Bachiller Jaime {Salir)
Fortada » Olcompr0609 » SCORMs » Tema 1: Presentacion del proyecto Salir de la actividad
| Actualizar SCORM |
[ Arteriar “ Continuar J Modo Revision
Fa
Proyecto COMPRUEBA — il E’I
B W proyecto COMPRUEBA ' :
Y 2 “h % Qué tenemos pensado hacer? 2
Introduciendote en el terma 23R b
Ofle |
= EJustificando el proyecto e —
Lanzando e Check-list (-
m Incoorporando a los Profesionales fa =l
Haciendo participes a los pacientes M 3 c
Cual es nuestro Ohjetiva? H; Check-list |'IOSIJII'EI|
Ddnde se implementard 7
Siete lineas a desarrollar
La primera reunién presencial .- Crear la estrategia que permita la implementacion real del listado de Ul i
B ¥l check-list Quirdfanos Cirugia M ; i A ; ; .
et WA bR i verificacion quirdrgica en los centros hospitalarios, respetando la autonomia de
Qué tenemos pensado hacer? ; i
W ieisrios o b e dibna cada uno de ellos, brindandoles un conjunto de herramientas que les facilite tal
W qué esperamos del arupo? fin y que permita mantener una serie de elementos comunes al resto del sistema. -
O Que intentaremos hacer en el 2009 i
B O check-list Quirdfanos Hospital de Di . I
e .- Desarrollar el proyecto de forma cooperativa, donde la experiencia de los
QUE esperarmos conseguir? - i
Pilotando en seis centros diferentes centros sirva de orientacion al resto para favorecer de esa forma su
Quién va a componer el grupo? implementacidn real.
Qué va a trabajar el grupa?
Hilesty saientang bt o ell .- Explorar y pilotar la implementacién de la estrategia en varios ambitos
Evaluando tus conocimientos . ST
hospitalarios:
(Puntuacidn; 100)
- Hospitales de gran tamario
| lammibmlmm e mmm sl mim m e mE - \:
)
(D Moodle Docs para esta pagina I ,.
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CO“OCiendO el pl"OVECtO CO M PRU E BA Usted se ha autentificado como Bachiller Jaime (Salir)
Portada » Olcompr0609 » SCORMS » Tema 1: Presentacion del proyecto Salir de la actividad
| Actualizar SCORM |
[ Anteriar ] l Continuar Modo Revision
s
Proyecto COMPRUERA = g
= E Proyecto COMPRUEBA \1
Introduciendote en el terna L Reflexion
= Justificando el proyecto CL
Lanzando el Check-list
Incoorporando a los Profesionales : . o ; :
Wihacicndo patticipes.a los Juan, es un paciente pluripatologico que va a ser intervenido de una
pacientes hernia inguinal. Esta actualmente en tratamiento con anticoagulantes
ECUE‘LBS ““estlm Onigetioy orales. En las indicaciones pre-quirurgicas le reflejan que debe retirarlos
| Donde se implermentara ? v o " s
el i ol | una semana antes de !a mterve!'umon y comenzar con inyecciones
W] La primera reunidn presencial subcutaneas de heparina de bajo peso molecular cada 12 horas . Tres
& W check-list Quirsfanos Cirugia Mayor dias antes de la intervencion su familiar se dio cuenta que Juan estaba
Qué tenemos pensado hacer? t i d I t I t I i h b I t d d
P S —— manteniendo los anticoagulantes orales sin haberlos retirados a pesar de
W qué esperamos del grupo? haber inciado el tratamiento con la heparina. Por dicha razon llamé al
E1 Qe imitaremes hacer en el 2000 numero de contacto que le habian indicado y comento la situacion.
B O check-list Quirdfanos Haospital de Dia
Qué ir? : 7 : I : o
7 R El centro le modificé la cita quirdrgica y pusieron en contacto al familiar
Wl quién va a companer el grupn? con el hematologo de guardia que dio las indicaciones oportunas .
Qué va a trabajar el grupo?
Muestro calendario para el 2009
E Evaluando tus conocimientos Click agui
{Puntuacian: 100}
v
(D Moodle Docs para esta pagina




Hospatal 3an Juan de Dios
dall Aliril

Conociendo el proyecto COMPRUEBA "o oo come seceriame (520
Portada » OlcomprO0&609 » SCORMs » Tema 1 Presentacion del proyecto Salir de la actividad
| Actualizar SCORM |
Modo Revisian
L)
Froyvecto COMPRIUEBA — i
2 W Proyecta COMPRUEBA ; ( 2= 2o %
o ~ § \L';' g Evaluando tus conocimientos
Introduciendote en el tema {C}L -
=] Justificando el proyecto = -
Lanzando el Check-list
Incoorporando & los Profesionales b ‘
Haciendo participes a los pacientes "'4'. |
'EI Cusl gs nuestro Objetivo? | Q Examen SCORM
Dande se implementara ? un
Feit lneh mcmanilar Los fundamentos del PROYECTO COMPRUEBA, se basan en:
La primera reunion presencial
=] E Check-list Quirafanos Cirugia Mayor
- S— Centrar unicamente en el check list prequirtrgico todo el esfuerzo preventivo
Formando el grupo de trabajo del bl gy |
Qué esperarmos del grupo? e Oque qUIrurglco'
2] Que intentaremos hacer en el 2009 i y v i wig
& T hade it quirsbnos Hospial dupi © No incorporar a los profesionales y pacientes a la estrategia de prevencion
4 ir? i i i 7 =2 Fig'
f.”e el Generar una serie de barreras preventivas que permitan mediante la utilizacién
ilotando en seis centros ; 2 X X
W B e compamersel-grimed © de check-lists por parte de los profesionales y los propios pacientes
Qué va a trabajar el grupo? minimizar la aparicion de eventos adversos en el ambito quirtrgico.
Muestro calendario para el 2009
Evaluando tus conocimientos
{Puntuacién: 100) [ Respuestas propuestas ]
o | v
(I Moodle Docs para esta paging




Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

2.- ESTREUCTLUREA

2.1 ldentificacion de responsable de seguridad del Centro

2.2 Creacidn o relanzamiento de la Comisidn de Seguridad

2.3 Elaboracidn del estatuto de la comisidn

2 4 Elaboracion de las actas de las reuniones de la comisian.

2.5 |dentificacion de Hesponsables de lineas estrategicas

2. b Identificacion de referentes de areas y servicios [ medicos v enfermeria).




Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

.- Adecuar un modelo de organizacion / estructura de seguridad
clinica (sélida y activa) dentro del organigrama del centro.

X Microsoft Excel - composicion de grupos de trabajo 15l Referentes de seguridad clinica
$Y archive Edcibn Ver Inettar Farmoto Hewamiertas Datos Vertana 2 =181
DSE[ERY[smAI[o- - [@& = £ 43|08 < -|@) Traumatalogia Carlos Molano Bernarding Confirmado
A co NS B o%. di/=s 24 Ginecalogia Maria Jasus de Bustos Confirmadn
e j\ = T £ T & T T 3 = Cirugia Paco Alba Mesa Confirmado
= Uralogia Salvador Salazar Otero Caonfirmado
G el o s Mzt Otorring Jaime Ruiz Confirmada
i ke ety | OHSPERE] | et famatn; ms i e Oftalmalogia Francisco Javier Herandez Martinez |Confirmado
o B Medicina Maria Alvarez Alcina Confirmadn
Jozs horio (URPA) Macho Yallejo Confirmado
Al e e L — oY Javier Fernandez Rivera Canfirmada
L A L (2 e e ebis s, | Digestivg Francisco Jose Garcia Fernandez  |Confirmado
sl T S——— Jose Manuel Infantes Confirmada
ok (ptecormen zoms] | Enfermeris(UGHLURE) el o M S T U Neumalogia Beatriz Romera Romera Canfirmada
; o o Conso Rodriguez Matute Confirmado
Sray e Cardiologia Mariano Ruiz Borrel Confirmado
s (o) i s s sos o et Radiologia Javier Ramos Confirmado
e s i er— Laboratorio Cinta Montilla Confirmarn
‘v”mw st o) Irene Jara Confirmade
LT Fuat Farmacia Susana corral Confirmada
ks @Em 0 €3 0 g Informatica Raiuel martin Confirrmadn
Pediatria Inma Mieto Confirmada
| ucl Sonia gallago Confirrmadn
Lu;m’ 1\Hoja1 {Heja? / Hoje3. | ’ij“j i i ‘HJJ Bier Gurein Yargnr -Machuen Pores ide 1t Urgencias Manuel Perez Galisteo Confirmada
I
Gestoria usuario Juan Fajardo Caonfirmado
# 1nicio ternek Exil. | 6] Mcsort Povers.. | L3 10 Explovader . < T ) i i 2
tnicio| & 2 Internet Expl...-| [31 Mirosoft | 5 10 Explorader ... <] 2 Adobe r 153 @ 015 Juime Buchiller Burgat Secretarh D Efiardtlceranteziosearn Confirmada
Fernundo Cruz Villulén Gestoria de Usiarins Consultas Cesar Palmera Confirmadn
Rehabilitacidn Juan Prieto Confirmada
Efren RamoiCilers Subdincoin Eifeme fia e Alicia aleman Confirmado
Cinte Wan il Lages Laho rato fio Almacsn Juan Fortuny Confirmada
Documentacion clini{Antonio Moro Confirmada
Almudens Arraya Erfemeria bospitalizacits Bl Eva Almagro Confirmado
Juvier Sinchez Caballn Wedicina de | rabajo Limpieza ® Luz Cartes Confirmada
Calidad Victoria Ruiz Confirmada
Couom Hombik T EICHLE GEILIER Medicina del Trabajo|Javier Sanchez Caballs Confirmado
Jore Wanuel nfinter Heenendez 0 ige stiuo
Rilur jim enez Delgndn Brestsi
Frantiten Albe Henn Cingia
Francitea de Llnnat Refn E tica
fntenio Fernande z Veloso Infom dtica
Sonia Gallege Lara 1]
AREAS
Hospitalizacian Antonio Fernandez Mayano Confirmado .
Referentes de seguridad cl
Efren Confirmada
_ F'_:D -J_a‘”er Vargas Montes Confirmada Hospitalizacion 1° Par Inmaculada Turanza Perez Confirmada
Quirdfano Pilar jimenez Confirmado Hospital mpar
Carmen isoma Confirmado :LSE? Par manpaj Enrpram Est‘ehan gnn?rma:n
Hospital mpar aria Jose Perez Ruiz onfirmada
Paco Alba Confirmado Hospitalizacién 3 Par__|GConcepcion Hurtado Pedrosa | Confirmads
Urgencias / Observacion Jose luis Garcia Garmendia Confirmado Hospitalizacién 32 Impar
- o - o izacion 47
Cuidados criticos aleni Confirmado _nsE\tallzac\lir\ 42 Par Feo Javier Vargas Mortes Canfirmada
— — R . Hospitalizacidn 4° Impar
Radiologia / Laboratario Cinta Montilla Confirmado Cl Abel Ortega Cotana Confirmada
Javier Rarmos Confirmado Urgencias Pilar Radriguez Lara Confirmada
C It tRehabilitacis i Priat Confi d Hospital de Dia Maria Jose Orellana Perea Canfirmada
TSRS SHMNMETEIIDEIER CERAIA 0] DAt Consultas extemnas \/anesa Trigueros Ayala Confirmada
Vanesa trigeros Confirmado Quirofano Maria Maestro Confirmada
Maria jUSE Garabito Confirmado ,ahnvatn_nn Jesusi Palma ora Confirmada
Radiologia Beatriz Rueda Camino Canfirmada
Informatica Antonia Fernandez Veloso Confirmado Rehabilitacion Wariano Barreta Confirmada
[Unidad de gestion quinirgica |Fernanda Cruz Confirmado ) *folanda Cira Rojo Confirmada




Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

3.1 ldentificar en mapa las lineas basicas a desarrollar en 2009

3.2 Deszarrallar y acreditar alguna linea en las areas ‘
- |

3.2.1 eguridad del medicamento ';i

3.2.2 Paciente quirdrgico 4

3.2.3 Hospitalizacidn
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Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

1. Procesos estrategicos

@ e Comisiongs en las que se aborda la sequridad del paciente
@5 e Plan de formacidn
@ B = |nvestigacion en Sequridad del Paciente

2. Procesos de soporte

@ 7 o |mplicacion del paciente v persona cuidadora

Cle 2 Sistema de notificacidon de incidentes de sequridad

3. Procesos operativos

a 12 . ldentificacion inequivoca de |a ciudadania que entra en contacto
conel S5PA

@ 16 e |so seqguro de [a medicacion

@ 17 @ Prevenir la infeccidn asociada a la atencidn sanitaria

@ 13 @ Potenciar la transfusion segura de sandre v hemoderivados

@ 19 @ Practicas sequras en cirudia

@ 20 @ Prevencion de caidas

@ 21 @ Prevencion de dlceras por presidn

@ 24 e Asequrar la continuidad asistencial

4. Innovacion en Seguridad

@ |nn e Proyvectos innovadores en Sequridad del Faciente
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VR B {)
[t‘f ?{ i

MANOSSEEUIras

LOS 5 MOMENTOS
PARA LA HIGIENE DE MANOS

ANTES DEL CONTECTD Cui DO Realman la bigiann de kin imanas antes o ear ol pechenin. CUSNED e 2 pEaEmEna:
CO EL PACIENTE Al

LIERPLYS A mrvepnr by mang, svider ol pecenis o moserse, ko o esamen cinca,

ANTES DE LUNA TREEA TwANTT Aoz [ egiiak O Jal mands it S o 58 coalioni Lims aabiie,
2 BSEPTICA EIEMDM [ Cuidsn orelidmisl, seprssdm de socetigres, cusan, ol o cilite,
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

STO P 3. Maximas barreras de proteccion

B RC 4. Preferencia de localizacion subclavia
5. Retirada de CVC no necesarios

6. Mantenimiento higiénico del catéter

Bacteriemia zero

2 7N awwve
: =% aM\ icvuc
Flan de Calidad 1 = _ML

s Sistema Macional Aealt 02 PROFES
de Salud
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Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Fﬁﬂnmﬁﬁﬁurﬂﬁ
EN CIRUGIA

IR LISTADO DE VERIFICACION

sl DE SEGURIDAD QUIRURGICA

ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTERIA
ENTRADA

D EL PACIENTE HA CONFIRMADO:
SU IDENTIDAD
LOCALIZACION QUIRURGICA
DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO
CONSENTIMIENTO INFORMADD

D MARCA EN EL LUGAR DEL CUERPO / NO PROCEDE.
|:| VERIFICACION DE SEGLRIDAD DE LA ANESTESIA.

I:‘ PULSIORIMETRO EN EL PACIENTE EN FUNCIONAMIENTO,

iTIEME EL PACIENTE?

LALERGIAS CONOCIDAS?
i NO sl

(DIFICLILTAD EN LA VIA AEREA | RIESEO DE
ASPIRACION?

() NE ) 8L Y EL EQUIPO Y LAASISIENCI-'\

FSTAN DISFON|BLES.

{RIESGO DE PERDIDA DE SANGRE >S00ML

(7 ML/KG EN NINDS)?

Ohe O LY DISPONE DE UNA VIA DE
ACCESO IV ADECUADA | FLUIDES
NECESARIOS.

NOMBRE:

APELLIDOS:

NUHSA / N° DE HISTORIA:
PROCEDIMIENTD:

NOMERE DEL CENTRO:

ANT

ES DE LA INCISION DE LA PIEL
PALSA

E| CONFIRMAR GUE TODOS LOS MIEMBROS DEL EQLIFO
SE HAN IDENTIFIGADO POR 5U NOMERE ¥ FUNCIGN

[] CIRUIANGIA, ANESTESISTA ¥ ENFERMERA CONF|RMAN
VERBALMENTE
LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
- EL LLIGAR DEL CUERPD
OPERACIGN

ANTICIPACION DE SUCESOS CRITICOS

[ EL CIRLIANG/A REPASA: {CUALES SOM LOS PASCS
CRITICOS O INESPERADOS, LA DURACION DE LA
INTERVENCION, 1A PERDIDA DE SANGRE ESPERADAT

[ | ELALA ANESTESISTA REPASA: iPRESENTA EL PACIENTE
ALGUNA PECULIARIDAD QUE SUSCITE PRECCUIPACION?

SE HA ADMINISTRADD PROFILAMIS ANTIBIOTICA EN LOS
ULTIMOS 60 MINUTOS?

C si
' NO PROCEDE

{SE-MUESTRAN LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

(|
(O} NO PROCEDE

oM

: _: NOMERE DEL PROCEDIMIENTO QUE SE REGISTRA.

[ ] SIEXISTE ALGUN PROBLEMA QUE ABORDAR EN

JE QUE EL PACIENTY

SALIDA

LA ENFERMERA CONFIRMA VERBALMENTE CON EL EQUIPO:

| CONTAJE DE GASAS, AGLJAS E INSTRUMENTAL
CORRECTOL

IGENTIFICACION DE LAS MUESTRAS BIOLOGIC,
" (INCLUYENDO NOMBRE DEL PACIENTE) ¥ GESTI
DE LAS MISMAS.

RELACION CON EL MATERIAL O LOS EQUIPOS.

CIRUJANO/A, ANESTESISTA Y ENFERMERA REVISAN ¥

* REGISTRAN EN LA HISTORIA CUNICA LAS
PREOCLIPACIONES CLAVES EN LA RECUPERACION ¥
ATENCICN DEL PACIENTE

£5E HA INICIADD PROFILAKIS DE ENFERMEDAD
TROMBOEMECLICA VENCSA?

(@ |
(" 'NO PROCEDE

"L\ ADAPTADO DEL LISTADD DE VERIFICACION QUIRURGICA DE LA OMS.

RN O RN
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Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Lineas estratégicas Ministerio / Consejeria

Alicia Aleman

Sebastian
Exposito

Higiene de manos

Sonia Gallego

Antonio de Toro
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Lineas estratéqgicas del centro

Dolor postoperatorio

Pilar Jiménez

Cinta Montilla

Mj. Garabito

Susana Corral

Antonio F.
Veloso

Irene Jara
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Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

1.2 Planificacidon 2009-2010

1.2.1 Definicidn de necesidades

1.2.2 Cronograma de actuacidn

1.2.3 Bvaluacidn
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Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

1. Procesos estrategicos

@ e Comisiongs en las que se aborda la sequridad del paciente
@5 e Plan de formacidn
@ B = |nvestigacion en Sequridad del Paciente

2. Procesos de soporte

@ 7 o |mplicacion del paciente v persona cuidadora

Cle 2 Sistema de notificacidon de incidentes de sequridad

3. Procesos operativos

a 12 . ldentificacion inequivoca de |a ciudadania que entra en contacto
conel S5PA

@ 16 e |so seqguro de [a medicacion

@ 17 @ Prevenir la infeccidn asociada a la atencidn sanitaria

@ 13 @ Potenciar la transfusion segura de sandre v hemoderivados

@ 19 @ Practicas sequras en cirudia

@ 20 @ Prevencion de caidas

@ 21 @ Prevencion de dlceras por presidn

@ 24 e Asequrar la continuidad asistencial

4. Innovacion en Seguridad

@ |nn e Proyvectos innovadores en Sequridad del Faciente
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Hospitalizacion

Enfermeria

Laboratorio

Consultas

Lineas estratégicas especificas por areas ( ejemplo)

Checklist prequirdargico

Listado verificacion
indicacion
preanestesia

. P. Comparte P Pluripatolégico
Higiene de manos NP !
Quirdrgico B .
: Conciliacion
Uso racional L
farmacologica
Caidas Ulceras por presion

Identificacion de
pacientes

Informacion
/Preparaciones

Identificacidn correcta
de muestras

Hemovigilancia

Bacteriemia Zero

Plan integral

Identificacion de
pacientes

Higiene de manos

Checklist Q. ext, {1
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3 modelos de abordaje diferentes:

.- Hospitales con perfil médico-quirtirgicos

Bl clrujano! El anestesidlogo
www. medicinapreventiva.com.ve
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.- Hospitales con perfil médico-quirargicos

.- Centros con perfil residencial
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3 modelos de abordaje diferentes:

.- Hospitales con perfil médico-quirdrgicos !17 tf}u

PRACTICASSEgUras

i e EN CIRUGIA

ﬂ( '\%‘jﬁ
.- Centros con perfil residencial ; | \ [

MANOSSEgUras

- . ’( %}a
.- Centros de atencion al paciente ; f \ l

de salud mental MANOSSBgUras
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1. Procesos estrategicos

@ e Comisiongs en las que se aborda la sequridad del paciente
@5 e Plan de formacidn
@ B = |nvestigacion en Sequridad del Paciente

2. Procesos de soporte

@ 7 o |mplicacion del paciente v persona cuidadora

Cle 2 Sistema de notificacidon de incidentes de sequridad

3. Procesos operativos

a 12 . ldentificacion inequivoca de |a ciudadania que entra en contacto
conel S5PA

@ 16 e |so seqguro de [a medicacion

@ 17 @ Prevenir la infeccidn asociada a la atencidn sanitaria

@ 13 @ Potenciar la transfusion segura de sandre v hemoderivados

@ 19 @ Practicas sequras en cirudia

@ 20 @ Prevencion de caidas

@ 21 @ Prevencion de dlceras por presidn

@ 24 e Asequrar la continuidad asistencial

4. Innovacion en Seguridad

@ |nn e Proyvectos innovadores en Sequridad del Faciente




&

Provincia Bética
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
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3 modelos de abordaje diferentes:

.- Hospitales con perfil médico-quirdrgicos !17 rivul

PRACTICASSEgUras

MANOSSEEUras EN CIRUGIA

“( ’i\‘jh
.- Centros con perfil residencial ; | \ [

MANOSSEgUras

., ) “(f {\E}\I
.- Centros de atencion al paciente ; - \ l

de salud mental MANOSSBgUras
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Cronograma (prevision):

Visita a centros

Identificacién secretario
comision.
Constitucion comision

Identificacion de areas y
referentes

Identificacién lideres
estrategias

Reunién comité operativo

Preparacién temario
formacién

Consolidacion moodel

Disefio implementacion
estrategias

Sensibilizacion / formacién

Implementacion estrategia

Finalizacién estrategias

Mayo | Junio
2009 2009

Julio

Agost

Sept

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb
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3 modelos de abordaje diferentes:

.- Hospitales con perfil médico-quirdrgicos

.- Centros con perfil residencial

.- Centros de atencién al paciente

de salud mental

PRACTICASSEgUras
EN CIRUGIA

5 de

mayo de 2010
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A LUACIOR

4.1 Definir un madelo de evaluacidn { J. Saturno)

La Estrategia en Seguridad del Paciente del SNS, uno de los objetivos del.

Plan de Calidad para el SNS del MSC, pretende difundir la cultura de la CO nstr UCCi() n y

seguridad de los pacientes, formar a profesionales y pacientes, potenciar la
investigacion, e implantar prdcticas seguras en todos los centros sanitarios

i ———— ‘ validacion de
e e indicadores
S T
sobre seguridad
del paciente

ic

ac

cuando pretendemos medir la implantacion real de las buenas prd
Seguridad del Paciente.

La elaboracién de indicadores basados en aspectos estructurales y de
proceso sobre cuya influencia en la seguridad del paciente haya suficiente
evidencia cientifica, sefialarian de forma directa aquellos elementos de
estructura y proceso sobre los que habria que intervenir para mejorar.
Para ello, se ha tomado como base el documento Safe Practices for Better
Health Care, producido por el National Quality Forum de Estados Unidos,
para convertir en indicadores las 30 «buenas pricticas» recomendadas en
el mismo, disefiar y pilotar las correspondientes herramientas y estrategias
de medicitn, valorar la fiabilidad de los indicadores y elaborar un manual
de recomendaciones metodoldgicas sobre estrategias de medicion para uso
rutinario.

de indicadores de buenas pr

cidn

y valida

En este documento se presentan los indicadores elaborados y las
correspondientes estrategias de medicion, asi como los resultados de
fiabilidad y aplicabilidad de los mismos.

ccion

Constru

T GORERNO  MINSTERIO
DE SAMIDAD
y YCONSUHO

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2008
MINISTERIO DE SANIDADY CONSUMO

@ MINSTERIO DE SANIDADY CONSUMO




Hospatal San Juan de Dios
dal Apralte

Comité Director

A

N4

Comité Operativo

AL
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Hay solo dos requisitos para el éxito.

Primero, por manos a la obra.

Segundo, sigue con las manos en la obra.

Orison Swett
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Muchas Graclas !!

jbachiller@sjd.es




